人工呼吸器管理下の早期リハビリテーション介入が奏功した1 例 by 加藤　 昌暉 et al.
75
臨 床 報 告




加藤　昌暉 1 ）　大場　寿恵 1 ）　佐藤　文寛 1 ）
松山　桂大 1 ）　榎本　卓真 1 ）　西田　朋子 1 ）
平岡　範也 2 ）　池田　　巧 1 ）　　　　　　　
1 ）京都第一赤十字病院　リハビリテーション科部
2 ）　同　呼吸器内科
Early rehabilitation intervention during ventilator
management was successful: a case report
Masaki Kato1)　Tosie Oba1)　Fumihiro Sato1)　Keita Matsuyama1)
 Takuma Enomoto1)　Tomoko Nisida1)　Noriya Hiraoka2)　Takumi Ikeda1)
1) Department of Rehabilitation, Japanese Red Cross Kyoto Daiichi Hospital















76 京一日赤医誌　第 1 巻 1 号　2018 年 11 月 1 日
緒　　言














症例：60 歳代男性．身長 155 cm，体重 57.5 kg．
診断：肺炎球菌肺炎．
主訴：普段と違う言動とふらつき．
生活歴：喫煙 20 本 / 日を 20 年（20
～ 40 歳まで）．10 本 / 日を 25 年（40
～ 65 歳まで）．飲酒はビール 350 mL/
週 2 日．















下 CTR）は 52.6％（図 1 a）であり，













ケ ー ル Richmond Agitation-Sedation Scale（ 以
下 RASS）-3 に鎮痛鎮静管理を実施し，第 2 病
日から鎮静スケール RASS 0 から -1 にプロポ
フォール，フェンタニルによる鎮痛鎮静管理を
行った． 
　第 2 病日より理学療法介入を開始した． 
　第 13 病日に抜管，人工呼吸器から離脱し，高




胸部 X 線像所見では CTR 40.9％（図 2 a），胸部
図 1　入院時 a）胸部 X 線像と b）胸部 CT 画像
a 入院時胸部 X 線像を示す．b 入院時胸部 CT 画像を示す．左右肺底部に浸潤影を認める．
a b
図 2　退院時 a）胸部 X 線像と b）胸部 CT 画像





CT 画像（図 2 b）上では両肺に浸潤影の改善を










dependence Measure（以下 FIM）は 44 点であった．
理学療法プログラム　
　リハビリテーション中止基準（表 2 ）に注意





























呼吸器管理下にて 1 日約 10m の歩行練習を
表 1　 動脈血ガス分析と P/F 比の経過
第 2 病日 第 4 病日 第 5 病日 第 6 病日 第 13 病日 第 17 病日
FiO2 0.45 0.40 0.45 0.35 0.45 0.45 0.30 0.21
PaO2 67.6mmHg 82.4mmHg 92.7mmHg 66.7mmHg 86.8mmHg 70.8mmHg 67.5mmHg 88.7mmHg
PaCO2 48.6mmHg 43.1mmHg 47.7mmHg 47.8mmHg 55.9mmHg 58.0mmHg 56.3mmHg 56.6mmHg
P/F 比 150 206 206 190 192 157 225 422
体重 58.4kg 58.3kg 57.1kg 55.5kg 57.4kg 57.4kg 57.4kg 56.6kg
人工呼吸器
設定
PC-A/C※1 PC-A/C※1 SIMV※2 CPAP※3 CPAP※3 T ピース NHF※4 室内気
※ 1　PC-A/C：Pressure Control-Assist Control．
※ 2　SIMV：Synchronized intermittent mandatory ventilation．
※ 3　CPAP：Continuous Positive Airway Pressure．
※ 4　NHF：高流量鼻カニュラ酸素療法 Nasal High Flow®．
本症例の動脈血ガス分析数値の経過と P/F 比の経過を示す．第 7 病日から歩行練習を開始したのち，P/F 比の改善を認め，
第 13 病日に人工呼吸器離脱された．
表 2　リハビリテーション実施中の中止基準
1 . 平均血圧が 60mmHg 以下，110mmHg 以上．
2 . 収縮期血圧が 200mmHg 以上．
3 . 心泊数が 40 回 / 分以下，130 回 / 分以上．
4 . 呼吸数が 5 回 / 分以下，40 回 / 分以上．








（Morris PE et al12）：Early intensive care unit mobility 
therapy in the treatment of acute respiratory failure．
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行った．患者自身は酸素キャリー把持し ICU











ADL は自立しており，FIM は 126 点であった．
考　　察






































な ADL 再獲得に効果があるとされている 6 ）．さ
らに，飯田11）は人工呼吸器管理下で歩行訓練を
実施した無作為化比較対象試験で運動機能や健康
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